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Abstract
Because oflhe capacity to promote envhonmental condition for tissue repair, calciutn hydroxide can
be used in the managernent of a wide range of endodonlic problems such as pulp c-apPing, pulpotomv' root
canal treatment. apexificaiion and various endodontic situation. Due to its high alkalinify and antibact€rial
pfoperties. ir prom;tes mineralization. induc€d healing. and initiarion ofhard rissue formation. Although th€re
have been many reports on the success. the exacts mechanism is still poorly understood D€velopm€nt ofthe
use ofcalcium hydroxide for endodonlic th€rapy will be re ewed
Abstrak
Karena kemampuaimya menglbah lingkungan untuk penv€rnbuhan jarinsan' kalsium dipakai s€cara
luas dalam perawatan endodonlik seperti pulp capping. prrlpotom;. perawatan saluran akar' speksifikasi' dan
berbagaimacamkasusendodonl ik|ain.Karenamempunya;si fatatkal i l inngidankemampuanantibakt€r i '
juga ;endorone terjadinya mineralisasi. mendorong penyembuhan' dan merangsang pembentukan jaringan
ieras. r' esllpun baryak laporan mengenai keberhasilan perawalannva. nekanisme kerjanva t€tap tidak
dimengerti sepenuhnya. Akan dibahas perkenbangan penggrnaan kalsium hidroksid dalam p€rawatan
Temu Ilrniah KPI'IKC Xll
Pendahuluan
Kalsium hidroksid mulai digunakan di
bidang konsen'asi gigi sejak 1838 oleh
\)gren. namun r idal  banlat dipubl ikasi-
kan.rr llermaln yang pertama kali meng-
gunatan darr memperkenaltannya sehagai
I f^t  p, l tp .upplng-pada tahun l930rro5
Kaiser juga telah membuktikan keb€rhasilan
Denpp.unran tal . i run hidrot ' id -ecara kl ints
i*" !an r .r tcnruln'u 6r ' tPl  kr ls i f ikasi  nrd'r
eisi non vital dengan apeks yang masih
Lrbuku "tuu terbuka karena resorbsi Pe-
rawatan ini kemudian dikembangkan oleh
Frank (1966),  Steiner(1971) dan Frank dan
Wein (1973).rrr67 sejak i tu banyak pub-
tikasi yang mcmbahas mengenai keberhasilan
pcnggunaan kalsium hidroksid maupun pe-
rannya di bidang konservasi gigi Namun
lonrrovrr. i  rnengen.rr  kel idatpa' l ran ker ia
kalsium hidroksid ini lerus masih berlang_
sung sampal scxarang.
Penggunaan kalsium hidroksid saat tnt
selain unluk pera$atan pulp capping. pulpo-
tomi, perasatan gigi non vital yang akamya
masih terbuka. juga unluk perawatan saluran
akar sebagai obat antar kunjungan. dan se-
bagai semen saluran akar' Di sanping ittt
iuga untuk pera\ atan saluran alar pada gigi
dengan kelainan periapeks luas. kelainan
cndo-Derio. re\orbsi  rnlema dan ekslerna'
perl . iasi  alar.  atau fraktur alar ' : "  I la l  in i
karena biokontabilitas terhadap j aringan baik.
dan dengan pH l-)  Llapal mengubah si l t rasi
lingkungan menjadi basa. Selanjutnya Juga
mempunyai silat antimikoba yang kuat. dan
menstimulasi ierbentuknya jaringan ke_
Dalam makalah ini akan diuraikan peran
kalsium hidroksid dalam bidang konsenasr
gigi, cara penggunaan klinis. dan sekaligus
membahas bagaimana mekanisme kerianya
Dengan lebih memahamj sifat sitat dan cara
penggrnaannya. diharapkan dapar memb€ri-
kan perawatan yang lebih baik
Kalsium Hidroksid
Di pasaran kalsiun hidroksid terdapat
dalam berbagai bentuk seperti bubuk yang
penggunaann)a dicampur dengan air. laruhn
anaslesi. larulan salin. meliselulo.e. gl iserin
sampai berbenluk pasta. Disamping itu ada
yang dalam bentuk pasta seperti Pulpdent
yailu kalsium hidroksid dengan metilselulose'
misalnya Calxyl yaitu bubuk kalsium hi
droksid dalam larutan funger, dalam bentuk
pasta dengan pasta misalnya Dycal dan
terbentuk batang. Kebaikan kalsiurn hidrok-
sid karena pH tinggi merupakan stimulator
bioiogis pembentukan jaringan kcras di dae-
rah kerusakan. stimulasi pioses penyembun-
an. dan efl'ek bakterisid. Irffek terapeutiknya
sangat bergantung pada bahan campuannya
untuk membentuk pasta serta daya larutnya
tdng ddpal menghasilkan ion Ca dan ion
o H . r 3 n  r o
Kalsium hidroksid yang digunakan da-
lam perawatan harus murni dan baru. dan ti_
dak boleh mcngandung bahan yang iritatif
Untuk membuat kalsium hidroksid lebih
opak, biasanya ditambahkan bubuk barium
sulfida dengan perbandingan 8:1 dan dicam_
pur dengan glis€rin.tr6 Kalsium hidroksid
vang terlalu lama berkontak dengan udara
L"bas ukan bereaksi dengan karbon dioksid
dari udara dan membentuk alsium karbonat
Dalam keadaan ini b€kerjanya tidak akan
efektif lagi. Pohto dan Scheinin (1967) me-
nunjukan bahwa kalsirun karbonat akan
bereaksi dengan asam darj semen fosfat atau
bahan tambal seped silikat yang dapat
mengakibatkan terjadinya emboli pada pem-
buluh kapiler pulPa '
Kalsium hidroksid dalam benhrk murru
atau kombinasi dengan larutan salin normal,
meri lselulose, larutan anastesi. dan gl iserin.
alau yang berbentuk 2 pasta mempunyai pH
4 1 6
antara I  l -12.8.:  ! r  Suasana basa ini  yang
dapat mempengaruhi atau mengubah ling-
kungan sehingga kuman lidak dapat ber-
kembang. dan memberikan kondisi nctral
.ehrngga ter ja. f i  st imul is i  pembenlukan ia
rnrgan keras. Kondisi tersebut sebagai aki-
bat pecahnya kalsiurn hidroksid menjadi ion
Ca' dan OH . dan ion Ca' lah yang berperan
dalam mendorong pembentukan jaringan kal-
sifikasi. Meskipun nilai pH masing masing
preparal sama, letapi kemampuan pelepasan
ion Ca' pada setiap preparat berbeda. Semen
kalsium hidroksid yang berasal dari dua pas-
ra. seperti Dlcal yang biasa digunakan se-
bagai lapisan perutup denlin. merupakan
bahan yang relatiftidak mudah larut.
Meskipun tidak mudah larut, dalam de-
rajat tertentu dapat pecah menjadi ion Ca'
dan ion Oll. sedangkan aktilitas terapinva
bergantung pada penglepasan ion ion ter-
s€but. Oleh karena itu. preparat kalsium
hidroksid yang tidak mudah larut, aktifitas
terapeutiknya kccil." ' Bila berkontak dengan
air akan melepas ion Ca-. ion OH. dan
salisilal, sehingga kalsium hidroksid cende-
rung hancur dan menghilang dari dentn.
Bagaimanapun juga kalsium hidroksid tetap
nusih menguntungkan karena pelepasan ion
Ca- dalam .jumlah )'ang relatil banyak dapat
m€ningkatkan lingkungan alkali yang mendo-
rong terjadinya sterilisasi dan kalsifika-
Cohen dan Scali melaporkan bahwa kal-
sium hidroksid bila berkonlak dengan arr
alan mengalami ekspansi 2.5 kal i  dar i
volume sebelumnya.r5r6 Keadaan inilah yang
memungkinlcn kalsiur hidroksid berdifusr
ke dalam tubr.rli dentin. llal ini dibuktikn
olch Trunslad. Andreasen. Hasselgren. Kr is-
terson, dan Reis bahwa pH dentin dan saluran
akar sena l igarnen periodontrum gigi  net ror is
yang tidak dirawat adalah 6.0 sampai 7.4.
Setelah saluran akar dibersihkan dan dirsr
dengan kalsium hidroksid, pH di dentin din-
ding saluran akar sanpai daerah tepi akar
menunjukkan pII antara 7.4 - I6 : rr'r4 15
1'd,ssmuan Kuliu,n ltut,1k: la Di uitlu"s Konse^'6i GiEi
Petrggunaan Kalsium Hidroksid
Kalsium hidroksid digunakan secara tuas
di bidang konservasi karena reaksinya yang
baik bila diletakkan pada kavitas yang dalam
atau di atas pulpa yang terbuka. Dilaporkan
bahwa kalsium hidroksid dapat meningkatkan
terjadinya mineralisasi dari dentin sehat,
terjadinya remineralisasi d€ntin lunak serta
sterilisasi dentin yang mengalami infek-
si.r''rr6rt Penyembuhan pulpa yang terbuka
dengan terbentuknya barier kalsifikasi pada
pulp cappjng langsung dan pulpotomi telah
dilaporkan oleh Mills dan Hess secara hrsto-
patologis. ' '  Keiser (1964). Crabb (1965),
kemudian Frank (1966), Heithersay (1970),
 ndreasen (1971), Cvek (1973). dan Cvek et
al (1974) melaporkan keberhasilan peng-
gunaan kalsiun hidroksid unnrk induksi
penutupan akar yang tcrbuka pada gigi mati
dengan dengan atau tanpa kelainan periapeks,
dan pada gigi mati yang apeksnya terbl*a
karcna resorpsi intema atau ekstema,lra s t
Kemampuan mempcrcepat penyembuh-
an k€lainan periapeks Iuas dilaporkan oleh
Matsumiya dan Kitamura (1960), kemudian
dikembangkan oleh Kennedy dkk (1967)
serta Kennedy dan Simpson (1969). Heither-
say (1975), Vemicks (1978). Cahskan dan
Sen (1994). dan Sidharta ( 1996) melapo*an
keberhasilan perawatan pada gigi dengan ke-
lainan periapeks luas dan t€rbentuloya
jaringan keras pada daerah periapeks dalam
perawatan jangka panjang.a 16rR Cveck
(1974) juga melaporkan penyembuhan pada
gigi dengan frakhr horisontal yang dilakukan
perawatan salrran akar, kemudian diisi de-
ngan kalsium hidroksid sebaSai obat. DengaD
demikian kemampuan kalsium hidroksid
mendorong penyembuhan dan pembentukan
jaringan keras dapat menyel€saikan kasus
kasus secara konvensional, yang dahulu di-
lakukan perawatan secara bedah, seperti re-
sorbsi ekstema pada akar. perforasi karena
resorbsi ekst€ma atau intema. perforasi
iatrogenik. ' :6r r 'ro Saat ini kalsium hi-
droksid juga dipakai sebagai pengobatan
intra-kanal antar kunjungan pada perawatan
saluran akar. dan dipakai sebagai senrcn sa-
luran akar yang saal ini terus dikembang'
kan.
Mekanisme Kerja Kalsium Hidroksid
Meskipuo telah banyak laporan menge-
nai keberhasilan penggunaan kalsium hidrok-
sid untuk bcrbagai perawatan. namun mcka-
nisme penvembuhan ataupun pembentukan
jaringan kcras maupun efek antibakteri bclum
sepenuhnla dipahami Posscr dkk. Menyata-
kan bahwa efek tcrapeutik kalsium hidroksid
berganlung nad:r f (ncleta.nn i^n (  d drn ion
OII .&.,  U
Bagaimana terjadinya kalsifikasi alau
mineralisasi ? Respon iaringan pulpa dan la-
ringan ikal pada daerah periapeks terhadap
kalsium hidroksid tidak akan sama karcna
selain stimulasi pembcntukan odontobhsl
pulpa merupakan proses ]aDg unlK. prepartl
kalsium hidroksid yang digunakan pada ber-
bagai perawatan tidak sama. Apa )ang terladr
bi la kalsium hidmksid di lelaklan dialas
pulpa yang terbuka. lelah dibuktikan secara
histologis oleh Glass dan Zander (1945).
Nyborg (1955.1958).  Berman dan Massler
(1958.).  Schrocdcr dan Granath (1971).  dan
(hen (1978).  Jar ingan pulpa lang berkontak
J<ngan kal. i r rm lr idr"ksid aharr rnerrgal i rrr i
nekrosis koagulasi superl-lsial yang tcrdiri
dari .l lapis sona nekrosis setebal l-1.5 m lnl
ahrn mengal ibdlkan ir i tasi  rrngan pada ia-
ringan viul di bawahnya. Keadaan ini meng-
basilkan rcaksi yang mula mula terbentuk
iaringan kcras a|au kalsifikasi yang tidak
leratur. dan tidak padat. Kemudian baru ter-
bcntuk dentin tubuler di bawahnya oleh
odontoblasl dari iaringan pulpa vital di ba-
*utruya. '  t ' "  ' ' ""  Pembentukan jar ingan ke-
ras atau.jcmbatan kalsilikasi pada pulpa yang
terbuka merupakar substansi seperti lulang
sering discbut sebagai pembentukan jembatan
osteodenlin aiau osteoid. Sedangkan pada
iaringan periapeks a{au perir)dontal ak,ln
tcrbentuk jaring:rn kcras seperti se'nen atarr
sementoid:rr  Mula mula Zander (1919).  ke
rDudian Class dan Zander ( l9'19) menyatakan
bahwa kalsium dalam osteodentin atau re_
paratif dentin berasal dari kalsium hidroksid.'Ietapi kemudian dibuktikan oleh Sciasky dan
Pisant i  (1960)- Atal la dan Nouiaim (1969)
dengan menggunakan kalsium hidroksid yang
diberi label radioaktill Temyata pada osteo-
dentin tidak terdapat endapan Ca- yang ber-
asal dari kalsium hidroksid. telapi terladi
karena mineral i .asi  sccara si* lemik l la l  in i
menunjukkan bahwa kalsium hidroksid s€n-
did tidak berpcran langsung dalam pem-
bentukan jaringan ro 7 Besamya perubahan
iaringan tersebut menurut Schroeder dan
&analh (1971) lebih dipengaruhi oleh
besarnya atau banyaknya ion OH . r 3
Perfbrasi baik karcna resolpsi intemal atau
iatrogenik dcngan pemberian kalsium hi-
droksid a(an ter iadi  penlembuhan ,r leh ja-
ringan keras selama perforasi terjadi pada
daerah lertulup terhadap cairan mulut dan
tcrlindrrng oleh rulang.r !o
Resopsi dapal lerjadi karena aktivitas
cnzim oslcoklas! yang bekerja pada pH 5.5-4
Dcngan pH 12 kalsium hidroksid dapat me-
netralisasi aktilitas enzim osteoklast dan pro-
ses rcsorpsi dapat dihambaf dan dihentikan.
Jangkarun dalam menghentikan resorpsi cu-
kup luas. bahkan dapat tnencapai jaringan
p€riodontal. terutama bila lapisan sementuln_
nya telah hilang.- ' ' Di samping itu, pl{ yang
tinggi dapat mendorong aktifitas alkalin fos-
fatase yang diduga keras merupakan faktor
penting dalam pembentukan jaringan ke-
Matriks kolagen berperan
dalam pembentukan jaringan keias. sedang-
kan ion Ca' sangat berperan Pada rcaksi en-
/rm.hlam -rnte<a tolagen. \alah satu enuim
yang berperan dalam proses prcduksi
jaringan keras adalah pyrofosfatase
I'yrofbsfat iwa dapal berubah menjadi
ortofbsfat oleh pyro-fosfatase. lon Ca' dalam
konsentrasi tinggi dapat meningkatkan peran
enzim pyftrfos-fatase. mengaktifasi adenosln
trifosfatase (A l P) s€hingga dapat mendorong
lcrjadinya mckanismc pe ahanan. dengan
rer ja.- l inr a pcrhai l rn Jlau mineral isasi
Efek anti bakt€ri kalsium hidroksid sesa-
ra langsung dipengaruhi oleh banlaknla ion
OH- yang dilepaskan menyebabkan te4adinya
hidrolisa lipid lipopolisacharida dari baktefl .
meningkatkan p€rm€abilitas membran sel.
denaturasj prot€in. inaktivasi enzim. dan
kerusakan DNA. sehingga mengakibatkan
kematian baktcri.l'0 rlrr rr Spangberg (1968)
dan Kawahara (1969) melaporkan bahwa bila
kuman berkontak langsung dengan kalsium
hidroksid akan terjadi kerusakan sel
menrbran sehingga mengakibatkan
degenerasi  dan han-cur r  : '  '  r '  Di  .amping
nu kalsium hidrok-sid juga mempun)ar
kemampuan menghan-curkan sisa ja ngan
pulpa. sehingga kemam-puan pembersihan
saluran akar akan lebih baik ' :5
Kemampuannya juga dipengaruhi oleh bahan
atau larutan yang digunakan untuk canpuran
pembuatan pasta scperti larulan salin 0.8501,.
gliserin. gliserin dan ChKM. atau cairan
anastesi .62r16 lrrank dan Slewarr
menganJurkan pengunaan kalsium hidroksid
dtambah dengan ChKM untuk meningkatkan
daya antibakterinya. T€tapi Ilethersay
(1975) dan Cvek (1981) meng-ingatkan
sebaiknya tidak dilambahkan ChKM karena
juslru akan meningkalkan daya iri-tasinya
nengingat daya anlibakteri kalsium
hidroksid sendiri sudah cukup tinggi.r're
Dengan adanya cairan jaringan atau cairan
biologis yang mempunyai kapasitas dapar.
efek anti bakt€ri kalsium hidroksid akan
sangat terbatas atau menurun.r{r:l
Kemampuan kalsium hidroksid meng-
absorpsi CO, s€cara tidak langsung dapat
membantu potensi antimikroba terhadap bak-
teri baik anaerob obligat maupun fakultatif.r3
Sedang kemampuan dalam menekan pertum-
buhan bakteri adalah karena tingginya ptl.
Menurut Hugo (1971) banyak bakteri tidak
dapat berlahan pada ptl 9.5. dan jarang yang
dapat tahan pada pll I l. apalagi lebih
t inggi-srrra Fisher dan Shortal l  (1984) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa sona harn-
batan pertumbuhan kuman dari kalsium hF
droksid menoapai 4.5 mm. sedangkan
Pcagrnddh Kalsin, H n'hido t, B\lahg Kohsenai tiiei
Barkhodar dan K€mpler ( | 989) menunjukkan
rata-rata 15.6 rnm."
Berapa waktu yang dibutu]*an kalsium
hidroksid agar efek anti bakteri dapat optimal
masih belum jelas. Sjorgen dkl (1991).
Yared dan Dagne. ( 1994) menyatakan bahwa
peng-gunaan s€lama 7 hari cukup efisien rm-
luk eliminasi kuman dalam saluran akar.
Sedang pada perawatan salumn akar dengan
kelainan peiapeks atau apeks yang masih
terbuka dapat digunakan sebagai pengobatan
atau bahan pengisi saluran akar sementara
untuk jangka waktu l. 6 sampai 54 btrlan.16
Perlu diingal bahwa karena efek kalsium
hidroksid akan menurun bila terjadi pencarr-
an oleh adanya eksudat yang berlebih, sebe-
lum digunakan sebagai pengobatan jangka
waktu lama, perlu diganti beberapa kali
dalam jangka waktu 3 hari sampai saluran
akar kering dan tidak memberikan gejala.
P€nggunaan kalsium hidroksid sebagai
obat pada perawatan saiuran akar sudah cu-
kup lama. IIal ini didasari karena pH yang
linggi dan efek antibakteri yang kuat. Efek
antibakteri tersebut bergantung pada jumlah
ion hidroksil yang terlepas. Selain itu, dapat
Juga mempercepat penyembuhan pada gigi
dengan kelainan periapeks luas seperti di-
laporkan olch Matsumiva dan Kitamura
(1960). Penggunaan ini kemudian dikem-
bangkan oleh banyak penelili antara lain
Kennedy dkk (1967). Kermedv dan Simpson
(1969) yang umumnya menyatakan bahwa
teiadi penyembuhan periapeks yang luas dan
terbentr*nya jaringan keras pada ap€ks.rrrir
Heithersay (1970) menyatakan bahwa
kalsium hidroksid mempunyai kemampuan
mengeringkan atau mengontrol eksudat
dalam saluran akar karena adanya kelainan
peri-apeks yang luas. lon Ci akan
mendorong terbentuknya j ringan kalsifikasi,
dan ja-ringan ini akan menekan kapiler baru
di dalam jaringan granulasi. Keadaan
inidapar mengakibar(an kontraksi dari ujung
spingter pr€kapiler yang akan menghambat
pengaliran cairan plasma sehingga dapat
mengontrol eksudasi periapeks-lrrr Oleh
419
kareoa itu Safa\ i dkk.(1985) menganlurkan
untuk meng-gunakan kalsium hidroksid
sccara rulin se-bagai obal antar kunjungan
pada perawatan saluran akar. sedang Stock
nenganiurkan menggunakannya apabila
Dera!\atan merner- luhan idneka !  al lu
lIuntungan \an8 rarna.
Apl ikasi  Kl inik
Per^w^t^l Pulp CaPPing Direk
Perawatan ini dilakukan pada gigi dewa-
sa muda dengan pulPa terbuka akibat pem-
boran.tdu l rauma. hclum dda gejala saki l .
r idak ler inlck5r.  Jan lcrhukan\d kurang dari
lmm. Kalsium hidroksid diletakkan di atas
pulpa terbuka. kemudian dilutup dengan tam-
balan yang mpat karcna kebocoran selama
perawatan akan menyebabkan kegagalan Ke_
gagalrn rer ja. l i  karenr L. 'nramirrasi  halrer i
dan maslknya cairan akan menurunkan efek
antibakteri karena lurunnya ptl Dengan
melctakkan kalsium hidroksid di atas pulpa
terbuka (;lass dan Zandcr (19'15). Schroeder
dan (;ranath (1971).  dan Chen ( i978) mem-
buktikan bah\'"a pulpa yang berkontak dengan
Lal.rum hrdrok. id dkrn mengalami nekr, 's is
koagulasi superfisial dan di banahnya akan
terbentuk lapisan odontoblas baru yang akan
membentuk lapisan dentin reparatil' 
'''
Penggunaan kalsium hidroksid dengan pH
tinggi membantu mempe ahankan daerah
pe brasi tetap dalam sjtuasi pH normal yang
merupal,an leadaan . .  penl ing bagi
penbentuk-an dentin baru.'"
Perawat, n PuQ CaPpi"g indirek
Pera*atan ini dilakukan pada gigi dc'
ngan kavitas )ang dalam. apabila semua den_
tin yang mengalami demin€ralisasi diangkat
dapat mengakibatkan terbukanya pulpa Oleh
karena itu dapat dilakukan p€rawatan dengan
meninggalkan selapis dentin yang terdalam
Karena pada kctebalan tersebut lers€but telah
dibuktikan oleh Reeves dan Stannley dan
dikuatkan oleh sovelton telah nlembuktikan
bahwa dengan lapisan dentjn terdalam setebal
0.8-l.t mm pulpa belum mengalami peru-
bahan patologis dan lapisan dentin tersebut
tidak mengandung bakteri, dan kalau ada
iumlahnya tidak banyak.''r'' Dengan pH
)ang tinggi. kalsium hidroksid akan mene-
tralisasi dentin yang mengalami demine-
ralisasi dengan pll 4,7-5.5 ke pH normal
sehingga memicu sel membentuk dentin re_
paratjfl Berbagai penelitian telah dilakukan
mengenai efek kalsium hidroksid yang di
letakkan di atas dentin yang mengandung ku-
nran. Leung dkk. menurjuk-kan bahwa dalam
rvaktu 4 minggu lerjadi penurunan kuman
yang signifikan.r' sedangkan Fairbum dkk
menyalakan bahwa pcnurunan jumlah kuman
yang signifikan baru terjadi setelah 5 bulan r:
Hal tersebut menuniukkan adanya efek anti
bakteri dari preparat kalsium hidroksid ter-
hadap dentin karies yang ditinggalkan pada
Fra\ardn pulp (anping l idal  ldrrg.ung Ke-
berhasjlan peraNatan ini tclah pula dibuk-
tikan oleh Hawes yang melakukan perawatan
pada 475 kasus dan dievaiuasi setclal 5 tahun
menunjukkan kegagalan hanya 3%. '
Perawatnn Pr potomi
Perawatan pulpotomi adalah perawatan
yang dilakukan pada gigi dewasa mrda yang
mengalami pulpitis ringan dengan memotong
dan membuang jaringan pulpa yang t€rinfeksi
dari kamar pulpa. Perawatan ini terutama
bertujuan untuk mempertahankan vitalitas
jaringan pulpa di dalam saluran akar agar
dapat melanjutkan pertumbuhan akamya.
Icrbenluknya lapisan I'alsifikasi secara his-
tologis telah dibuktikan oleh banyak peneliti
antara lain Glass dan Zender (1945). Nyborg
(1955,1958),  l lemran dan Massler (1958),
dan Schroder (19?2) r 'N'  ' r rr  Terbentuknya
iar ingan alau Jembalan l i ls i l iLasi  sepeni ja-
ringan tulang atau dentin reparatif atubuler
yang tidak padat secara histologis tampak
bdn)ak luhang dibarat lan sepeni Suiss
cheese.rt Kemudian diikuti dengan terben-
tuknya dentin tubuler di bawahny. Pemben_
luka dentin reparalifmulai teriadi s€telah 20
nutupan apeks lebih baik dibandingkan
dengan non kalsiun hidroksid Apakah
semen ini lebih baik dari semen non kalsium
hrJrol 'srd perlu dl lel l t l  leDln lanjul
Kesimpulan
Kalsium hidroksid ]ang mula mula di-
perkenalkan untuk memperlahankan vitalilas
pulpa pada pulp capping dan pulpotomt.
sekarang digunakan uno* perawatan glgl non
vital. Pada dasam,va. penggunaan klinik kaF
siurn hidroksid bila diperlukan untuk men-
d, ' rnng nenlc,nhuhdn dan pcmh<ntukan ia
ringan keras sepe(i pada pulp capping dan
putpol{ , I r i  Derni l idn iug.d frda lesi  per i-
rpeks tanp luat:  apck. rrng lehar pcrfora' i
karena resorpsi interna dan ekstema; fraktur
horisontal. Disamping ilu juga dapat dipergu-
nakan untr nrengontrol eksudasi periapeks.
seballai obal saluran akar antar kunjungan.
dan sebagai bahan pengisj semerltara
Di.rnjllrkan aplikasi kalsium hidroksid
hdru. l^nrr l  dengan iarrngan \ t la l .  digdnt i
bila dalam pemctiksaan ulang diketahui me-
ngalami kerusakan. Selama perawatan. tam_
balan scnenlara harus dijaga.langan sampal
terjadi kebocomn. dan scbaiknya men!!gu-
nakan tambalan ) ang kuat.
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